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Abstract 
I denna uppsats undersöks debatten om sena aborter i Sverige som uppkom i slutet av 
sommaren 2017. Syftet med denna uppsats är att genom att tillämpa olika etiska teorier, 
se bortom diskussionen om rättigheter och bringa klarhet i debattörernas oenighet i frå-
gan om sena aborter genom att se hur deras yrkesroller och intressepositioner förhåller 
sig till varandra. Först undersöks argumenten som förekommer i debatten utifrån 
Toulmins modell för argumentationsanalys. Primärmaterialet utgörs av debatt- och 
opinionsartiklar från såväl dagspress som branschtidningar från 2017. Fortsättningsvis 
har tre etiska teorier använts för att sortera argumenten: utilitarism, dygdetik och plikt-
etik. De etiska teorierna har även använts för att se hur de olika intressepositionerna 
argumenterar i relation till varandra. De som argumenterar utifrån en utilitaristisk posit-
ion framhäver konsekvenser som kan uppkomma om abortgränsen sänks och de be-
gränsningar det kan skapa för kvinnors rätt till abort. Utifrån ett dygdetiskt perspektiv 
framkommer att personer med likadana yrkesroller och intressepositioner ställer sig på 
varsin sida i debatten genom att argumentera gällande vilken moral en läkare bör agera 
utifrån. Ett pliktetiskts synsätt anser att en handling ska godkännas av andra för att vara 
rätt och även här påvisas att personer med likadana intressepositioner framhäver samma 
argument men för vardera sida i debatten.  
 
Nyckelord: Sen abort, utilitarism, dygdetik, pliktetik, intresseposition, abortgränsen, 
foster, kvinna. 
  
Abstract – A right to life or death?  
This paper examines the late-term abortion debate that occurred in Sweden at the 
end of summer 2017. Different ethical theories will be used to go beyond the dis-
cussion of rights and to see the opposing arguments regarding late term abortion 
more clearly. The ethical theories will also acknowledge the professions and indi-
vidual viewpoints of those involved in the debate and analyse how these attributes 
relate to each other. This paper will first examine the arguments in the debate 
about late term abortion using Toulmin’s argument model with material from de-
bate and opinion articles from daily newspapers and industry- specific publica-
tions from 2017. Further analysis will show how the arguments and individual 
viewpoints can be interpreted according to utilitarianism, virtue ethics and deonto-
logical ethics. Those who argue from a utilitarian position consider the conse-
quences of lowering the abortion limit to below week 22 and how this could affect 
women’s rights to abortion. According to the perspective of virtue ethics, people 
with the same profession and individual viewpoint, like doctors, may argue 
against each other depending on their personal morals. In deontological ethics, an 
action should be approved by others in order to be considered morally right. In 
this debate, it is shown that people with the same viewpoints argue similarly, but 
may be on opposite sides.  
 
Key words: Late term abortion, utilitarianism, virtue ethics, deontological ethics, 
viewpoint, abortion week- limit, foetus, woman.  
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1 Inledning 
I mitten av augusti 2017 rapporterade SVT att en överläkare på Mälarsjukhuset i 
Eskilstuna gjort försök att rädda ett foster som fötts levande i vecka 22 som en följd av 
abort. Eftersom fostret andades vid födseln ansåg läkaren det nödvändigt med insatser 
för att hjälpa fostret med andningen, för det är så man ska behandla för tidigt födda 
barn. När ett foster föds i vecka 22 är det i juridisk mening ett barn som har rätt till 
sjukvård och ska folkbokföras, och idag överlever 40 procent av de barn som föds i 
vecka 22. Av den anledningen ska en abort vara avslutad när graviditeten nått 21 veckor 
och sex dagar. År 2015 påbörjades 142 sena aborter i Sverige. Överläkaren berättade att 
hon även tidigare försökt hjälpa sent aborterade foster som fötts levande. I TV-inslaget 
framhävde hon att hon inte var abortmotståndare, men ville att abortgränsen skulle bli 
mer strikt för att situationer som den hon befunnit sig i inte skulle behöva ske.1 
År 1975 infördes fri abort i Sverige. Innan dess låg beslutanderätten hos de 
svenska myndigheterna som avgjorde om kvinnan skulle få göra abort eller inte. Giltiga 
skäl för att söka abort var om det fanns medicinska, eugeniska eller humanitära skäl, 
som sedan utreddes och bedömdes som tillräckliga eller ej.2 När lagen trädde i kraft år 
1975 tilläts fri abort till den tolfte graviditetsveckan, och till och med den artonde gravi-
ditetsveckan efter att en utredning gjorts. Abort beviljades efter den artonde veckan ef-
ter beslut av Socialstyrelsen om synnerliga skäl förelåg. Idag krävs ingen utredning efter 
den tolfte veckan men beslut av Socialstyrelsen behövs efter den artonde veckan.3  
En medial debatt om de sena aborterna uppkom 1998 när en läkare lyfte ämnet 
och ansåg att de sena aborterna är etiskt svåra för de läkare och sjuksköterskor som be-
höver utföra dem. År 1998 var vecka 28 gränsen för när foster räknades som ett barn i 
juridisk mening och denna läkare ansåg att lagen borde ändras eftersom det går rädda 
                                                                                                                                         
 
1 Yllner, Nadja, ”Läkare försökte rädda aborterade foster”, SVT, 14 augusti 2017, hämtad 13 mars 2018.  
2 Lennerhed, Lena, Kvinnotrubbel: Abort i Sverige 1938-1974, Gidlunds Förlag, Halmstad, 2017, s. 9-10. 
3 Lennerhed, 2017, s. 142. 
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barn allt tidigare, redan i vecka 23.4 Per Landgren, ledamot för kristdemokraterna, an-
slöt sig till läkarens åsikt och framförde i debatten att foster besitter en rättighet att få 
leva. Denna rättighet menade han väger tyngre än kvinnans rätt till sen abort.5 Debatten 
om sena aborter har sedan återkommit med jämna mellanrum och problematiken kvar-
ligger. Som påvisats här finns det ofta intressepositioner att ta hänsyn till för att förstå 
debattörernas grund till argumentationen. Politiker, läkare och journalister fortsätter att 
driva frågan om sena aborter och deras religiösa, politiska eller medicinska intressepo-
sition är viktig att beakta för att förstå komplexiteten i debatten.  
I frågor om medicinsk etik möts oftast etiska, juridiska och religiösa aspekter. 
Detta blir speciellt tydligt i debatten om abort där dessa tre aspekter är centrala i argu-
mentationen. Intressekonflikten mellan etik och juridik har sällan en enkel lösning och 
det är därför viktigt att fortsätta diskutera för möjligheten att förtydliga lagstiftningen 
och hur läkare bör agera i frågan. För att förstå argumentationen är det också viktigt att 
vara medveten om att det religiösa abortmotståndet ofta döljs och den etiska eller juri-
diska aspekten istället framhävs. I Sveriges sekulariserade samhälle kan det vara svårt 
att framföra argument som är grundade i religion. För att kunna kartlägga motsättningar 
inom och mellan yrkesrollerna behövs en analys som går bortom de juridiska och reli-
giösa aspekterna och undersöker vilka underliggande etiska perspektiv som finns i ar-
gumentationen.  
1.1 Problemformulering, syfte och frågeställ-
ningar 
Fallet med överläkarens handlande öppnade åter igen en medial debatt om fostrets rät-
tigheter i förhållande till kvinnans. I denna debatt diskuteras den svenska abortlagen och 
huruvida gränsen för sen abort bör sänkas, med anledning av att prematurvård och ab-
ortvård i nuläget tangerar varandra. I grunden handlar detta om samhällets syn på kvin-
nans kropp och rättigheter, och hennes möjlighet att själv bestämma över sin egen kropp 
och hälsa.  
                                                                                                                                         
 
4 Hammarström, Anna, ”Livsdugliga foster aborteras.” Dagens Nyheter, 12 juni 1998, hämtad 22 mars 
2018. 
5 Landgren, Per, ”Vad är rätt och fel i abortfrågan?”, Dagen, 8 juli 1998, hämtad 9 april 2018. 
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 I debatter där abortfrågan diskuteras förekommer många olika yrkesroller som 
exempelvis läkare och politiker. Det förekommer i dessa debatter att personer med 
samma yrkesroll argumenterar mot varandra då de utgår från olika intressepositioner 
och har då olika uppfattning om problemet. I fallet med sena aborter blir detta proble-
matiskt då vården för kvinnan och fostret varierar, beroende på vad deras läkare anser 
om fostret och kvinnans rättigheter, om fostret anses livsdugligt trots aborten. Rättighet-
er anförs på båda sidor av debatten – kvinnors rätt till abort och fosters rätt till liv, bero-
ende på vem som talar – och ger oss inga nya insikter om problematiken. Syftet med 
denna uppsats är att genom en tillämpning av olika etiska teorier se bortom diskussion-
en om rättigheter och bringa klarhet i debattörernas oenighet i frågan om sena abor-
ter genom att se hur deras yrkesroller och intressepositioner förhåller sig till varandra. 
 Mina frågeställningar lyder:  
-Hur argumenterar de olika intressepositionerna i debatten om sena aborter? 
-Hur kan argumentationen och intressepositionerna tolkas utifrån ett utilitaristiskt, 
dygdetiskt och pliktetiskt perspektiv?    
1.2 Material och avgränsningar  
Jag har valt att avgränsa mig till debatten om sena aborter i Sverige med anledning av 
den debatt som uppkom sommaren år 2017 då SVT lyfte överläkarens handlande i ett 
nyhetsinslag. Jag har gjort en argumentationsanalys och mitt primärmaterial kommer 
endast att utgöras av debatt- och opinionsartiklar i ämnet som skrevs efter ovanstående 
händelse aktualiserades. Jag har hämtat alla mina artiklar från retriver.se med sökordet 
”sen abort”, där jag valt de artiklarna som bäst sammanfattar debatten efter SVT:s aktu-
aliserande av händelsen från 14 augusti 2017 till slutet av året 2017. Därmed utgörs mitt 
primärmaterial av debatt och- opinionsartiklar från en blandning av tryckt press samt 
vad som finns att tillgå via respektive tidnings webbversion. Från min litteratursökning 
fann jag 15 relevanta debatterande artiklar inom ämnet om sena aborter.  
1.2.1 Primärmaterial 
Argumentationen i debattartiklarna skiljer sig inte avsevärt åt och många argument är 
återkommande och jag har därför valt att fokusera på de argument som varit mest fram-
  4 
stående i debatten. Nedan framförs en kartläggning av de debattörer som varit aktiva i 
debatten om sena aborter för att få en bild av de yrkesroller och intressepositioner som 
förekommer. Det är viktigt att beakta då det dels påverkar argumenten som framförs, 
men även för att visa på att argumentationen kan skilja sig åt trots att det finns en ge-
mensam grund som antingen läkare, politiker eller religiös ståndpunkt. 
 I materialet ingår artiklar från dagspress så som Dagens Nyheter, branschtidningar 
med snävare målgrupp som Läkartidningen och Dagens Medicin, samt dagstidningen 
Dagen som har en religiös ståndpunkt där artiklarna genomsyras av kristna värdering-
ar.6 Denna variation av tidningar innebär att en rad olika skribenter med olika intresse-
positioner i frågan ingår. Det förekommer åsikter från såväl ledarskribenter som ”van-
liga” journalister. Torbjörn Tännsjö är ensam filosof i denna debatten och som uttrycker 
sin egna åsikt i Dagens Medicin.7 Det bör nämnas att Tännsjö är professor i praktisk 
filosofi vid Stockholms Universitet och deltar ofta i den medicin etiska debatten i Sve-
rige. Tännsjö är även ledamot i Socialstyrelsens etiska råd.8 
 I debatten om sena aborter är de som argumenterar utifrån en kristen tro frekvent 
förekommande. Tidningen Dagen är som ovan nämnt en av de plattformar där debatt 
om sena aborter förs, och här skriver bland annat Kristdemokraternas partiledare Ebba 
Bush Thor tillsammans med en partikamrat en artikel i frågan.9 Debatten om sena abor-
ter blir då en plattform för att driva en partipolitisk fråga. Anna Ardin och Mattias Ir-
ving, aktiva inom Socialdemokraterna, driver också frågan om sena aborter och vad som 
bör beaktas är att båda är aktiva inom Socialdemokraternas förbund för tro och solidari-
tet, samt i Hjärtat- Troende Socialdemokrater i Stockholm.10 Detta är en frispråkig sido-
organisation till partiet.11 Även Sverigedemokraterna har varit delaktiga i debatten om 
sena aborter där Paula Bieler driver deras politik i en artikel i Dagens Samhälle utifrån 
en politisk intresseposition.12  
                                                                                                                                         
 
6 Dagen, Om Dagen, hämtad 12 april 2018.  
7 Tännsjö, Torbjörn, ”Inte vårdens förmåga som ska avgöra om abort ska tillåtas”, Dagens Medicin, 7 
september 2017, hämtad 8 mars 2018.  
8 Stockholms Universitet, Torbjörn Tännsjö, hämtad 12 april 2018.  
9 Busch Thor, Ebba & Henriksson, Emma, ”Busch Thor: Abortlagen kan behöva ses över”, Dagen, 13 
oktober 2017, hämtad 27 mars 2018.  
10 Anna Ardin & Mattias Irving, ”Ändrad abortgräns kan leda till tragedier”, Svenska Dagbladet, 24 au-
gusti 2017, hämtad 12 april 2018.  
11 Socialdemokraterna för tro och solidaritet, Om oss, hämtad 12 april 2018.  
12 Bieler, Paula, ”SD: Därför krävs ändrar gräns för aborter”, Dagens Samhälle, 21 augusti 2017, hämtad 
12 april 2018.  
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 Personer som är läkare eller kopplade till vården genom exempelvis Prematurför-
bundet är en stor grupp av debattörerna i debatten. Såväl barnläkare som överläkare har 
uttryckt sina åsikter. Här är det viktigt att både beakta läkares medicinska och person-
liga bakgrund samt intresseposition. Ett exempel är Tomas Seidal, överläkare och som 
även har kopplingar till organisationen Ja till livet.13 Organisationen kallas nu Männi-
skovärde som utgår från en kristen värdegrund och har som grundsyn att ett foster räk-
nas som ett barn från befruktningen och att alla individer har samma inneboende värde, 
både födda och ofödda. Organisationen framför att abort inte är tillåtet under ungefär 
halva graviditeten, från vecka 22 till 40. De hävdar då att ”Det finns knappast någon i 
Sverige i dag som tycker att abort ska tillåtas under tiden från vecka 22-40 och på så sätt 
kan man säga att alla är ”abortmotståndare””.14 Organisationen Människovärde är mot 
abort och vill att det ska tas större hänsyn till fostret.15 Personer som har kopplingar till 
läkaryrket och vården, men som inte är arbetande läkare, är exempelvis är Karl Rambo, 
vice ordförande för Svenska Prematurförbundet samt Hans Linde, förbundsordförande 
för RFSU.16  
1.2.2 Sekundärmaterial och kontextbeskrivning 
Nedan ges en överblick av de rättsliga bestämmelser som finns i den svenska kontexten 
för att ge en tydlig bakgrund och förståelse för debatten jag analyserat. Dessa behöver 
tydliggöras då lagar och regler gällande abortlagen och fostrets juridiska status diskute-
ras i mitt primärmaterial. 
Socialstyrelsens utredning Den gravida kvinnan och fostret- två individer från 
1989 är av intresse för att förstå den historiska kontexten i debatten om sen abort. Ut-
redningen diskuterar fosterdiagnostik och sena aborter och lyfter frågan om sen abort i 
relation till möjligheten att rädda barn så tidigt som i vecka 23. Här framförs svårighet-
erna med att exakt bestämma graviditetslängden och problemet med att sen abort kom-
mer nära den tidpunkt när ett foster bedöms som livsdugligt. I utredningen uttrycks att 
                                                                                                                                         
 
13 Kischkel, Andrea & Seidel, Tomas, ”Välbehövlig debatt om mycket sena aborter”, Läkartidningen, 29 
augusti 2017, hämtad 9 mars 2018. 
14 Människovärde, Teman, hämtad 12 april 2018.  
15 Människovärde, Teman, hämtad 12 april 2018.  
16 Rombo, Karl, ”Vi måste diskutera om abortgränsen ska sänkas till vecka 20”, Dagens Nyheter, 22 au-
gusti 2017, hämtad 13 mars 2018. & Linde, Hans, ”RFSU: Rädda inte aborterade fosters liv”, Dagens 
Samhälle, 27 september 2017, hämtad 12 april 2018.  
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det bör övervägas om den övre abortgränsen på 18 veckor ska sänkas.17 Det framhålls i 
denna utredningen att kvinnan och fostret bör ses som två skilda individer där fostrets 
rättigheter bör väga allt tyngre i takt med dess utveckling.18 Det nämns redan här att det 
rättsliga rådet bör följa den medicinska utvecklingen av prematurvården och om behov 
uppstår, ändra sin praxis gällande den övre gränsen för abort.19  
Den svenska abortlagen ger tillåtelse till fri abort fram till artonde graviditets-
veckan och efter det krävs en utredning av Socialstyrelsen som ger tillstånd till sen ab-
ort om synnerliga skäl finns. Abortlagen understryker även att abort inte får ske om 
fostret anses vara livsdugligt.20 Annan lagstiftning som det frekvent hänvisas till i debat-
ten om sen abort är Folkbokföringslagen. Fram till år 2007 var vecka 28 gränsen för när 
ett barn ska folkbokföras och juridiskt sett anses vara ett barn. År 2007 ändrades den i 
enlighet med Världshälsoorganisationens rekommendationer till vecka 22. Detta gäller 
barn levande och dödfödda.21 Barnet ska från vecka 22 folkbokföras av den inrättning 
som barnet föds på och om barnet inte föds på ett sjukhus men med en barnmorskas 
närvaro, ska en födelseanmälan göras av barnmorskan. I andra fall ska föräldrarna göra 
detta inom en månad från födseln.22  
Barnkonventionen är viktig för att se den kontext som debatten om sen abort före-
kommer i. Framförallt då den svenska regeringen beslutat att inkorporera barnkonvent-
ionen i svensk lagstiftning. Detta innebär att barnet som rättssubjekt kommer att tydlig-
göras samt skapa en tydligare grund i offentlig verksamhet för barnets rättigheter.23 I 
inledningen till barnkonventionen framförs att ett barn, som inte är fysiskt och psykiskt 
fullt utvecklat, behöver speciell omvårdnad och säkerhet men även juridiskt skydd, både 
före och efter födseln. Artikel sex i konventionen säkerställer alla barns inneboende rätt 
till liv och konventionsstatens skyldighet att säkerställa barnets överlevnad. Samtidigt 
framhäver artikel tre i konventionen att konventionsstaten ska säkra barnet skydd och 
                                                                                                                                         
 
17SOU 1989:51, Den gravida kvinnan och fostret- två individer. Slutbetänkande av utredningen om det 
ofödda barnet, Stockholm, 1989, s. 70-71.  
18 SOU 1989:51, s. 78. 
19 SOU 1989:51, s. 116. 
20 Riksdagen, ”Abortlag (1974:595)”, hämtad 27 februari 2018.  
21Regeringskansliet, Samordningsnummer och anmälan av dödfödd m.m. Regeringens proposition 
2007/08:58, 14 februari 2008. 
22 Riksdagen, ”Folkbokföringslag (1991:481)”, hämtad 28 februari 2018.   
23 Regeringskansliet, Nytt lagförslag om barnkonventionen, 14 mars 2018, hämtad 12 april 2018. 
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omvårdnad med hänsyn till de rättigheter och skyldigheter som barnets föräldrar besit-
ter.24   
För att bättre förstå debatten måste Läkarförbundets etiska regler framföras då det 
delvis är läkares handlande som diskuteras i denna debatt. Dessa etiska regler säger att 
”Läkaren ska i sin gärning alltid ha patientens hälsa som det främsta målet och om möj-
ligt bota, ofta lindra och alltid trösta.” Fortsättningsvis ska läkaren bistå människor i 
medicinsk nödsituation samt alltid handla i enlighet med vetenskap och beprövad erfa-
renhet. Avslutningsvis får läkare ”…inte genom sin yrkesauktoritet inkräkta på patien-
tens rätt att bestämma över sig själv.”25 
1.3 Forskningsetiska bedömningar 
Abortfrågan är, och har varit, ett hett debatterat ämne och jag är medveten om att det 
kan vara en känslig fråga. Jag kommer att analysera en debatt kring ämnet och kommer 
således inte att diskutera om abort är etiskt rätt eller inte. Jag kommer inte heller att se 
till kvinnors enskilda upplevelser gällande sen abort.  
 Den överläkare som uppmärksammades i SVT:s nyhetsinslag, Katarina Strand 
Brodd, är aktiv i debatten och hennes artikel utgör en del av mitt primärmaterial. Jag ser 
därför ingen anledning att fortsättningsvis anonymisera henne. Jag kommer att nämna 
namn på de som skrivit artiklarna som utgör mitt primärmaterial då det dels är offentligt 
publicerade texter samt att det här är av intresse att belysa vem som har skrivit artiklar-
na. Det är ingen känslig personinformation som framhålls eller beaktas förutom vissa 
debattörers religiösa tro. I en debatt om abort är personers religiösa tro av betydelse för 
att förstå deras intresseposition. Jag anser att då de själva framhäver sin religiösa grund 
är det inte etiskt fel att använda denna information i min uppsats. I vissa fall belyses 
deras religiösa tro av andra debattörer i debatten, men detta anser jag att varje debattör 
är eller bör vara medveten om kan ske, om man utifrån offentlig information kan tillgå 
detta.  
                                                                                                                                         
 
24 Convention on the Rights of the child, 1577 U.N.T.S. 3, 20 November 1989. 
25 Sveriges läkarförbund, Läkarförbundets etiska regler, uppdaterad 7 november 2017, hämtad 1 maj 
2018.  
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2 Teori och metod 
Nedan presenteras min teori som utgörs av det utilitaristiska, dygdetiska samt plikt-
etiska perspektivet. Efter det presenteras min metod för argumentationsanalys.  
2.1 Teori 
Problematiken kring sena aborter väcker etiska frågor och dilemman så som relationen 
mellan fostret och kvinnans rättigheter. Trots att detta delvis är en debatt om rättigheter 
kommer jag inte att använda mig av ett rättighetsperspektiv. Krocken mellan fostrets 
och kvinnans rättigheter är vad diskussionen till stor del handlar om, att applicera ett 
rättighetsperspektiv kommer inte ge några nya insikter. Av den anledningen vill jag 
analysera rättighetsdiskussionen genom att sätta den i relation till utilitarism, dygdetik 
och pliktetik, för att se vad som representeras bakom rättighetsdiskussionen. Jag anser 
att dessa tre perspektiv ger en bredd av olika etiska synsätt, och det är även dessa jag 
uppfattat vara centrala i debatten. Jag kommer att förklara dessa nedan tillsammans med 
olika filosofer som varit och är välkända inom de olika etiska perspektiven.  
2.1.1 Utilitarism  
Grundtanken inom utilitarismen är att en handling är rätt om den åstadkommer lycka, 
och felaktig om den producerar motsatsen vilket är lidande.26 Slutet av en handling sät-
ter också en standard för den moral som handlas efter. Moral definieras här som de reg-
ler och föreskrifter som styr det mänskliga handlandet.27 En sann utilitarist är opartisk 
när det gäller att se till utfallet av lycka vid ett handlande. Andras möjlighet till lycka är 
lika viktig som individens egen.28  
                                                                                                                                         
 
26 Stuart, Mill, John, Utilitarianism, Batoche Books, Kitchener, e-bok, 1863, s. 10. 
27 Mill, 1863, s. 14.  
28 Mill, 1863, s. 19. 
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 En samtida filosof inom utilitarismen är Peter Singer. Singers typ av utilitarism 
kallas preferensutilitarism, som i motsats till att endast se till lycka och lidande, ser till 
varje individs preferenser som är det som ska främjas vid handlande. Singer sammanfat-
tar individers önskningar, behov och begär som preferenser.29 Peter Singer är tydligt för 
abort, och framhäver ofta i sin argumentation fostrets moraliska status i förhållande till 
icke mänskliga djur och anser att man inte kan tillmäta fostret en högre moralisk status 
än ett icke mänskligt djur när det innefattar rationalitet, självmedvetenhet och förmågan 
att känna. Singer anser att om man säger sig värna om rätten till liv men fortfarande äter 
kött, gör man också ett partiskt ställningstagande och värdesätter rätten till liv av den 
egna arten högre. Singer anser att när fostret utvecklat en medvetenhet bör vi inte längre 
se på abort som något enkelt, då det finns en möjlighet att fostret kan känna smärta. 
Detta sker efter ungefär 18 veckor. Då bör fostrets intresse värderas lika högt som icke 
mänskliga djurs. Abort kan fortfarande vara tillåtet men man bör minimera smärtan så 
mycket det går vid ingreppet.30  
 Singer tar upp de invändningar som kan finnas mot att fostrets medvetande har en 
betydelse i dess värde och rätt till liv. Ett nyfött barns rationalitet och självmedvetenhet 
kan överträffas av många olika arter hos ett icke-mänskligt djur. Likväl som att ett fos-
ter inte kan göra samma anspråk på rätten till liv som en person, kan inte ett nyfött barn 
göra det heller. Utifrån det preferensutilitaristiska tänkandet gällande respekten för en 
individs liv, är det inte applicerbart på nyfött barn. Om kraven för en rätt till liv är möj-
ligheten att se sig själv som en individ med en möjlighet till en framtid, gäller inte detta 
för nyfödda. De kan inte se sig själva som en individ med en möjlighet till en framtid, 
vilket då innebär att de inte heller kan ha en önskan om fortsatt liv. Frågan om auto-
nomi, och det som skäl att inte döda, är inte heller applicerbart på ett nyfött barn då de 
inte är autonoma varelser med en förmåga att göra val. Ett nyfött barn är därför jämställt 
med ett foster.31 Singer anser dock, ur sitt utilitaristiska perspektiv, att spädbarnsdöd 
endast kan rättfärdigas om föräldrarna önskar så, inte i något annat fall.32  
                                                                                                                                         
 
29 Singer, Peter, Praktisk etik, översättning; Jim Jakobsson, tredje upplagan, Thales, Stockholm, 2016, s. 
28-29.  
30 Singer, 2016, s. 177-179.  
31 Singer, 2016, s. 196-198.  
32 Singer, 2016, s. 200.  
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2.1.2  Dygdetik   
Dygdetik är en etisk teori där en individs goda karaktär har den centrala rollen. En dyg-
dig person handlar på ett visst sätt för att det är det rätta sättet att handla i den situation-
en. Rosalind Hursthouse förklarar dygdetik och hur detta synsätt hjälper att välja de 
rätta handlingarna. Hon förklarar det som att en handling är rätt om det överensstämmer 
med hur en dygdig person hade handlat i den situationen. Vad många då ifrågasätter 
med denna förklaringen vad dygdetik innebär, är vad som definieras som en dygdig 
person?33 Hursthouse ger förslag på hur dygdetik kan ge vägledning i moraliskt hand-
lande genom att lista vissa karaktärsdrag en dygdig person bör ha som exempelvis att 
vara ärlig, rättvis, generös, modig och lojal. På detta sätt ger dygderna riktlinjer om hur 
man ska handla och visar också på att dygdetiken är centrerade till individens karaktärs-
drag. Eftersom man ska handla utefter hur en dygdig person skulle gjort, är ett alternativ 
att fråga en sådan person om man inte själv är en dygdig person. Är man fortsatt osäker 
kan man se till dygdernas mothandling om hur man inte ska agera, man ska exempelvis 
inte vara oärlig, snål eller orättvis.34  
Hursthouse framhäver hur dygdetiken skiljer sig från utilitarismen och pliktetiken 
då de är fokuserade på handlingen snarare än personen som utför handlingen.35 Anled-
ningen till att vissa inte vet hur de ska agera i olika situationer är att de saknar den mo-
raliska kunskapen för hur man ska handla i en viss situation. Denna avsaknaden kom-
mer från en otillräcklig kunskap om vad som är snällt eller inte, generellt sätt om hur 
dessa dygder ska appliceras korrekt på en situation. Hon menar att barn och ungdomar 
sällan har denna tillräckliga kunskap för att göra det korrekt moraliska beslutet och det 
är i dessa fall de ska vända sig till en dygdig person.36 Vad som dock kan skilja i indivi-
ders förhållande till vad dygderna är, kan vara beroende av vilken religion eller kultur 
personen har som bakgrund för sin moral.37 
 
  
                                                                                                                                         
 
33 Hursthouse, Rosalind, On Virtue Ethics, Oxford University Press, New York, 1999, s. 28-29.  
34 Hursthouse, 1999, s. 34-36.  
35 Hursthouse, 1999, s. 46-47.  
36 Hursthouse, 1999, s. 60-61.  
37 Harman, Gilbert, “Love isn’t all you need”, a review of On Virtue Ethics, by Rosalind Hursthouse, in 
the Times Literary Supplement no. 5104, January 26, 2001. Utgått från manuset till denna recension. 
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2.1.3 Pliktetik  
 
Thomas Scanlon är en samtida filosof inom pliktetiken vars teori har liknelser med Im-
manuel Kants kategoriska imperativet som lyder: Handla endast ut efter den maxim som 
du kan tänkas upphöja till allmän lag.38 Man ska agera på ett sådant sätt så att alla andra 
som hamnar i samma situation kan handla likadant som du gör.39 Scanlons teori om 
pliktetik anser dock att omdömet om rätt och fel är anspråk på olika skäl som individer 
har för att accepter eller avvisa olika principer under olika omständigheter. När man ger 
skäl för varför en handling skulle vara felaktig ges också skäl att inte handla. En hand-
ling som anses felaktig är en handling där man inte själv kan rättfärdiga grunderna 
gentemot andra, som man kan förvänta sig att de ska acceptera. Genom att se på rätt och 
fel på detta sätt, ges en grund för hur man ska handla. Scanlons tanke om en rätt hand-
ling är om dess principer inte kan ifrågasättas av andra, och vad som är viktigt i hans 
teori är att även se till andras intressen vid sitt agerande.40  
 Ett viktigt begrepp i Scanlons teori är principer. Att rättfärdiga en handling för 
andra innebär att ge skäl som stödjer handlingen och att hävda att dessa skäl är tillräck-
liga för att stå emot invändningar som andra möjligtvis har. Att göra detta innebär att 
man försvarar en princip, nämligen genom att hävda att sådana skäl ger en tillräcklig 
grund för att handla på ett speciellt sätt under de rådande omständigheterna. Principer är 
således en form av generella slutsatser som bekräftar statusen hos de skäl en individ ger 
för sitt handlande. Dessa principer kan följaktligen utesluta vissa handlingar genom att 
ifrågasätta och avvisa skälen de är baserade på.41 
 Scanlon påpekar att människor har olika skäl för handlingar, beroende på deras 
omständigheter. När vi bedömer våra egna skäl för handlingar kan det baseras på de 
skäl som andra har eller skulle haft i en specifik situation. Vi kan alltså lära oss något av 
andra genom att se till vilka skäl de har för sina handlingar, men det kan även vara av 
vikt att bry sig om deras bakomliggande skäl om de skulle påverka mig på något sätt.42   
Scanlons pliktetik motsätter utilitarismen och anser att man kan avvisa vissa principer, 
även om de maximerar lyckan för fler personer, och istället föreslå andra principer att 
                                                                                                                                         
 
38 Kant, Immanuel, Grundläggning av sedernas metafysik, Daidalos, Göteborg, 1997, s. 46.  
39 Kant, 1997, s. 55.  
40 Scanlon, T.M., What we owe to each other, The Belknap Press, Cambridge, 1998, s. 3-5.  
41 Scanlon, 1998, s. 197-199.  
42 Scanlon, 1998, s. 72-75.  
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handla efter. Detta för att andra principer möjligtvis är mer rättvisa, eller att de inte re-
ducerar andra regler och normer. En individs avvisande av en handling handlar om att 
denna beaktar andras individers påverkan av denna princip.43  
2.2 Metod 
Jag har gjort en argumentationsanalys och har valt att använda mig av Toulmins modell 
för att strukturera upp och undersöka debatten, se Figur 1 för en skiss av modellen. Jag 
har valt att översätta de begrepp som förekommer i Toulmins argumentationsanalys 
med hjälp av Bergström och Boréus bok Textens mening och makt. Detta gör det lättare 
att förstå metoden och de begrepp som den bygger på. Toulmins metod anser att argu-
mentationer har en logisk grund, men framförallt att det finns en komplexitet i argumen-
tationer som inte kommer fram om man endast ser till argumentens logik.44 Jag valde att 
inte använda mig av pro et contra-modellen då den avser att se till argumentens bevis-
kraft, vilket inte är syftet med min uppsats.45 Jag vill studera argumentationen och det 
som kan finnas outtalat, vilket Toulmins modell framhäver.  
 Det första steg som ska klargöras i Toulmins metod för argumentationsanalys är 
det påstående som texten kommer att argumentera för. I sin text framför Toulmin frågor 
från en motdebattör som ber den som argumenterar att utveckla sin argumentation. För 
att utveckla sitt påstående framförs frågan ”Vad baserar du ditt påstående på?”. Då an-
modas debattören framföra ett argument som underbygger påståendet med fakta och 
information. Trots detta försvar av påståendet kan motdebattören önska ytterligare bevis 
för att stödja argumentet för påståendet. En följdfråga kan vara ”Hur kommer du från 
argument till påstående?”. Vad som nu ska produceras är inte fler argument för påståen-
det, utan fakta ska tas fram för att påvisa att steget från argument till påstående är legi-
timt. Dessa fakta ska ses som en bro mellan argument och påstående och är ofta mer 
generella.46 De fakta som ska fungera som en bro mellan argument och påstående kom-
                                                                                                                                         
 
43 Nagel, Thomas, “One-to-One”, Review of T.M. Scanlons What we owe to each other, London Review 
of Books, vol 21 no 3, 4 February 4, 1999.  
44 Bergström, Göran & Boréus, Kristina (red.), Textens mening och makt: metodbok i samhällsvetenskap-
lig text- och diskursanalys, 3., [utök.] uppl., Studentlitteratur, Lund, 2012, s. 106. 
45 Bergström & Boréus, 2012, s. 94.  
46 Toulmin, Stephen E., The uses of argument, Cambridge University Press, New York, 2003, s. 90-91. 
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mer att kallas premiss.47 Premissen är ofta kort och har uppgiften att förklara och legi-
timera argumentet. Premissen är i de flesta fall implicit och har karaktären att vara mer 
generell än ett argument.48 
 Begreppen som redogjorts ovan är grunden i Toulmins argumentationsanalys. 
Motdebattören kan fortfarande vilja ha en bättre grund för argumentet och kan önska en 
grund för premissen, vilket här benämns som premissargument. Premissargumentet är 
utformat som ett argument som stödjer den generella premissen. För att producera ett 
premissargument besvaras motdebattörens fråga ”Vad har du för stöd för den generella 
informationen premissen utgör i detta fall?”.49 Ett premissargument måste inte alltid 
förekomma i en argumentation, premissen är ibland tillräcklig.50 Modellen har ett sista 
steg som fungerar som ett motbevis till påståendet. Den kvalificering som argument, 
premiss och premissargument framfört för påståendet kan sluta gälla beroende på fall. 
Ett motbevis inflikas då för att förklara de fall där premissen inte längre är hållbar.51 
Motbevis kan formuleras till de flesta argumentationer, i min undersökning framförs 
motbevis endast i de fall där det påvisas i artiklarna av debattörerna.  
  
 
 
 
Figur 1: Omarbetad utifrån Toulmins argumentationsmodell.52  
                                                                                                                                         
 
47 Bergström & Boréus, 2012, s. 107. 
48 Toulmin, 2003, s. 91-92. 
49 Bergström & Boréus, 2012, s. 107. 
50 Toulmin, 2003, s. 98. 
51 Toulmin, 2003, s. 93-94. 
52 Bergström & Boréus, 2012, s. 108.  
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3 Tidigare forskning 
Jag har sett till både nationell och internationell forskning gällande argumentationer för 
och emot sena aborter. Det finns rikligt av artiklar och avhandlingar inom ämnet, jag har 
avgränsat mig till de som varit mest framstående och frekvent nämnda i annan forsk-
ning. Forskningen fokuserar mestadels på etiska argumentationer gällande fostrets sta-
tus och rättigheter i förhållande till kvinnans rättigheter. Jag kommer inte att se till 
forskning som diskuterar aborträtten i andra länder då det inte finns utrymme till det i 
denna uppsats. Inte heller kvinnors upplevelser av sena aborter kommer ges utrymme. 
3.1 Internationell forskning   
Det finns en rad artiklar som inte direkt diskuterar frågan om sena aborter, men som 
diskuterar abortfrågan och huruvida det är rätt eller inte att göra abort. Frågan om fost-
rets status som rättighetsbärare i relation till kvinnan är således centralt även i dessa 
verk. Peter Singer är aktiv i den nutida debatten om abort och fostrets rättsliga status. 
Då Singer utgör en del av min teori och presenteras där, kommer jag inte att framföra 
hans forskning här. Jag kommer börja med att nämna två olika forskare vars verk och 
åsikter är frekvent förekommande i abortfrågan. Den första är Judith Jarvis Thomson, 
vars artikel som försvarar abort är viktig att nämna då den är frekvent refererad till i 
annan forskning. Hennes artikel fick 1971 stor uppståndelse och är nämnvärd för att 
förstå den historiska kontexten där aborträtten diskuterats samt artikelns stora inverkan i 
debatten. Thomsons artikel utgår från det påhittade scenariot att en person är ofrivilligt 
ihopkopplad med en känd fiolmusiker som kommer att dö om personerna kopplas från 
varandra. Utifrån detta scenario diskuterar Thomson kvinnans rättigheter i förhållande 
till fostrets. Hon har i början av sin artikel för diskussionens skull, gett fostret statusen 
av en person. Trots detta drar hon slutsatsen att rätten till liv inte inkluderar rätten eller 
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garantin att använda en annan persons kropp för att säkerställa rättigheter. Kvinnans 
rättigheter, anser Thomson utifrån sin teori, går före fostrets rätt till liv.53  
 Christopher Kaczor, är den andra person som ofta refereras till då han argumente-
rar mot abort och refererar till många andra forskare för att framföra sin ståndpunkt. 
Han ägnar ett kapitel i sin bok The Ethics of Abortion: Women´s rights, Human Life, 
and the Question of Justice, till att diskutera Judith Jarvis Thomsons artikel “The violin-
ist”. Kaczor ifrågasätter hennes framställande av att endast frånkoppla personerna från 
varandra och betonar att abort aldrig är så enkelt som att frånkoppla fostret från kvin-
nan. Han anser att fostret besitter en rätt till kroppslig integritet och att metoder som på 
olika sätt skadar och dödar fostret vid abort i så fall likställs med att med våld döda 
fiolmusikern istället för att ”endast” frånkoppla personerna från varandra.54 Kaczor an-
ser att de som har ansvaret för fostrets välmående är de som är ansvariga för att fostret 
finns till, alltså dess föräldrar. Kaczor anser att Thomson ser förbi detta biologiska ar-
gument i sin text då hon anser att kvinnan inte har en skyldighet gentemot fostret att låta 
det leva i hennes kropp. Kaczor anser dock att genom att tillsammans ha skapat ett barn, 
har de också ett ansvar för det. Det som är av störst betydelse är fostrets välmående, inte 
föräldrarnas.55 Kaczor drar det så långt som att ifrågasätta Thomsons artikel genom att 
argumentera för att om mödrar inte har ett ansvar för sina barn trots det biologiska ban-
det, har inte heller fadern något ansvar att ge kvinnan finansiellt stöd för barnet. Kaczor 
anser att både män och kvinnor har lika skyldighet att inte döda oskyldiga människor, 
vilket då också leder till att oskyldiga kvinnor och män har lika rättighet till att skyddas. 
Om det mänskliga fostret är en oskyldig människa, av det kvinnliga eller manliga könet, 
borde dess moraliska värde inte tillåta någon att göra abort.56  
 För att tydliggöra sin ståndpunkt och framhäva vad abort innebär för kvinnan, 
pekar Kaczor på de konsekvenser abort kan medföra. Som exempelvis depression, ät-
störningar och möjliga fysiska problem. Han sätter detta i relation till de som tänkte de 
ville göra abort men aldrig gjorde det, hur dessa kvinnor nästan aldrig ångrade sitt be-
slut. Kaczor framhäver att en kvinna sällan ångrar att de gett sitt barn liv.57 Genom att 
                                                                                                                                         
 
53 Jarvis Thomson, Judith, ”A defence of abortion”, Philosophy & Public Affairs, Vol. 1, no. 1, 1971.  
54 Kaczor, Christopher, The Ethics of Abortion: Women´s rights, Human Life, and the Question of Justice, 
Routledge, New York, 2011, s. 152-153.  
55 Kaczor, 2011, s. 165-167.  
56 Kaczor, 2011, s. 166-169. 
57 Kaczor, 2011, s. 174-175. 
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även diskutera graviditet och abort som en följd av våldtäkt framför Kaczor tydligt sitt 
motstånd till abort. Han anser att en abort inte gör våldtäkten ogjord, det straffar inte 
våldtäktsmannen. Istället skadar det en oskyldig människa och kan även, åter igen, ut-
sätta kvinnan för fysiska och psykiska påfrestningar och skador. Kaczor anser att full-
följa en graviditet som är en följd av en våldtäkt, gör kvinnan en heroisk handling. Han 
sätter det i relation till allt hemskt en våldtäkt innebär, att det är ett överfall och en in-
skränkning på en annan människas frihet. Genom att fullfölja en graviditet som är en 
följd av en våldtäkt, ges en annan oskyldig människa ett liv.58   
I dagens debatt om abort har Alberto Giubilini och Francesca Minervas artikel 
”After-birth abortion: why should the baby live?”, fått stor uppståndelse och kritik. I 
artikeln argumenterar de för att om omständigheterna är sådana att det uppstår en situat-
ion efter eller vid födseln, som hade gjort det tillåtet att göra abort under graviditeten, är 
”abort” efter födseln tillåtet. De anser att döda en nyfödd är etisk försvarbart i de fall där 
abort hade varit tillåtet. De anser att den individ som inte har möjlighet att tillge sig 
själv något värde för sin egen existens, räknas inte som att vara en person, i deras me-
ning då en nyfödd. Om omständigheterna förändras vid eller efter födseln som hade 
gjort det tillåtet att göra abort, ska personer inte bli tvingade till något de inte kan han-
tera eller ta hand om.59  
 Giubilini och Minervas artikel är av stort intresse då de diskuterar om fostret är en 
rättsvärdig individ eller inte. Då de inte ger fostret en rätt till liv vid födseln om föräld-
rarna av synnerliga skäl inte önskar det, hade de också motsatt sig en läkares handling 
att försöka rädda livet på ett foster som föds levande vid abort. Det hade gått emot för-
äldrarnas vilja och de tillräckliga skäl de haft för aborten från början. Giubilini och Mi-
nerva framhäver dock en extrem situation för att framföra sin position vilket har gjort att 
många reagerat och argumenterat emot. En av de som kritiserat deras artikel är Bertha 
Alvarez Manninen som anser att även om en individ inte är kapabel till att ha ett intresse 
i rättigheten till liv, kan de dra nytta av den. En individ kan skadas av en handling som 
förstör dess välmående även om individen inte är kapabel till att uppskatta att dess väl-
mående har skadats. Guibilini och Minerva anser att vad som gör att en person blir en 
person, är dess medvetande om sitt välmående och har således en rätt till liv. Vad Alva-
                                                                                                                                         
 
58 Kaczor, 2011, s. 183-184.  
59 Giubilini, Alberto, Francesca Minerva, ”After-birth abortion: why should the baby live?”, Med Ethics, 
2012, s. 2-3.  
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rez framför är att de inte beaktar att detta medvetande inte framkommer hos barn förrän 
i småbarnsåren. Alvarez ställer sig frågorna om en ettåring då inte har lika mycket rätt 
till liv som en femåring? Eller får en person med alzheimer gradvis färre rättigheter? 
Hon framhäver att göra abort handlar om kvinnans kroppsliga autonomi och icke vilja 
att bära ett barn. När barnet är fött är dess intresse för liv inte i konflikt med någon an-
nans rätt till kroppslig autonomi.60 Alvarez framför ingen kritik mot abort som handling, 
utan ger fostret en rättslig status vid födseln. Hennes åsikt gällande fostrets status vid 
sen abort framgår inte, men hennes kritik är intressant för att se motpolen till Giubilini 
och Minervas artikel.  
 Michael Tooley är en viktig forskare i ämnet och refereras ofta till i annan forsk-
ning om abort och fostrets status och rättigheter. Som de flesta som diskuterar abort, är 
konceptet gällande vad som räknas som en person centralt i Tooleys forskning. Tooley 
själv har en liberal syn på abort och tillskriver inte fostret rätten till liv då han inte anser 
att fostret kan ges statusen av en person. För att räknas som en person, och då också 
inneha rätten till liv enligt Tooley, måste individen upplevt händelser i ett medvetet sta-
die och sedan också vara kapabel att koppla ihop erfarenheter med varandra. Vad som 
även poängteras här, och som många andra använder som motargument till argumentet 
om vad som räknas som en person, är att om en person skulle förlora möjligheten att 
psykologiskt kunna koppla samman sina tankar och erfarenheter skulle det betyda att 
personen förlorar sin status som person. Tooley menar dock att eftersom det tidigare har 
funnits tankar och dessa tankar fortfarande finns kvar inom personen, och om möjlig-
heten fanns, skulle personen åter igen kunna koppla ihop dessa minnen.61 Tooley fram-
för samma argument i sin artikel ”Abortion and Infanticide” där han framhäver att en 
nyfödd inte besitter ett medvetande om ett kontinuerligt jag. Av den anledningen är det 
tillåtet att döda ett nyfött barn.62 Detta är i likhet med Giubilini och Minervas argument 
då båda anser att ett nyfött barn inte kan tillräknas statusen av en person.   
                                                                                                                                         
 
60 Alvarez, Manninen, Bertha, ”Yes, the baby should live: a pro-choice response to Giubilini and Miner-
va”, Journal of Medical Ethics, Vol. 39, No. 5, 2013. 
61 Tooley, Michael, ”Abortion: Why a liberal view is correct”, i Tooley, Michael (red), Abortion: Three 
Perspectives, Oxford University Press, New York, 2009, s. 7-10. 
62 Tooley, Michael, Abortion and Infanticide, Philosophy & Public Affairs, Wiley, Vol. 2, No. 1, 1972, s. 
63-65.  
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 I samma bok som Tooley framför sin ståndpunkt, argumenterar Celia Wolf De-
vine och Philip E. Devine mot abort ur en kommunitaristisk synvinkel.63 De anser att 
fostrets status och mänsklighet utgår från att fostret är en del av den mänskliga arten 
homosapiens och då även besitter potentialen att utvecklas till en människa.64 De anser 
att modern har en moralisk skyldighet gentemot fostret om en graviditet uppstått vid ett 
samtyckt samlag. I fall av våldtäkt anser de att samhället ska tillhandahålla det stöd som 
behövs för att hon ska fortsätta graviditeten, istället för att utföra abort. Adoption anser 
de även är ett alternativ då det inte kränker fostrets rätt till liv.65 Deras ståndpunkt är 
viktig att framhålla för att se den andra sidan av debatten som tillskriver fostret rättig-
heter. De utgår från argumentet att fostrets möjligheter att utvecklas till en person ger 
den rättigheten till liv. Detta är ett vanligt argument mot de som inte tillskriver fostret 
rättigheter.  
3.2 Nationell forskning  
För att även få en bild av hur det har diskuterats om abort och fostrets rättigheter i Sve-
rige följer här ett avsnitt som belyser just det. Även här är Torbjörn Tännsjö framstå-
ende med sin forskning och hans bok om vårdetik ger en bild av etiska dilemman i den 
svenska kontexten. Tännsjö diskuterar i sin bok Vårdetik olika etiska dilemman som kan 
uppstå i vården. Han framhäver tre olika typer av situationer där det kan anses viktigt att 
fundera över vårdetik. Den första situation han framhäver är en där lagar och regler inte 
ger något bestämt svar gällande hur sjukvårdspersonalen ska agera. Många lagar och 
regler är otydliga eller går i vissa fall mot varandra.66 Den andra situationen Tännsjö 
framhäver är en där reglerna ger ett svar men som för vårdpersonalen ”känns” fel. Här 
framhävs individens moral och dess tycke i olika frågor. Den tredje situationen som 
Tännsjö framhäver beskriver en situation där vi vet hur vi ska handla och detta stadgas i 
regler, men det uppstår trots detta en situation som skapar osäkerhet gällande varför det 
är riktigt att handla på det viset. Tännsjö ger ett exempel på en läkare som använder 
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speciell utrustning för vård av en hjärndöd patient när en annan läkare behöver utrust-
ningen till en patient som kommer in med en skallskada. Undersökningen på den hjärn-
döda patienten kan ge resultat som kan ge flera andra patienter fullt friska organ. Medan 
den skallskadade mannen är en alkoholiserad man vars organ inte hade gått att använda 
om han skulle bli hjärndöd.67 Dessa olika typer av problematik som Tännsjö framhäver 
anser jag tydligt kan ses i debatten om sen abort, där det dels är otydligt hur en läkare 
ska handla i situationen, samtidigt som det finns regler att följa men som läkaren inte 
anser känns rätt.  
Autonomi är ett begrepp som diskuteras i boken där Tännsjö hävdar att autonomi 
inte har något värde i sig, men att inom vården har autonomi som medel ett stort värde, 
då han anser att man inte ska påtvinga en beslutskapabel vuxen patient vård.68 En be-
slutskapabel vuxen patient har själv makten över vilken vård som önskas eller ej. Tänn-
sjö anser dock att tvångsvård mot icke beslutskapabla individer är moraliskt acceptabelt, 
vilket stärker hans tanke om att autonomi inte kan vara absolut.69 Ett nyfött barn är inte 
beslutskapabelt, därför får vård sättas in när det behövs.  
I antologin Den svårlösta konflikten om den ofödda människan, argumenterar alla 
författare utifrån en kristen grundsyn och varje kapitel är skrivet av olika författare där 
skilda åsikter framkommer om fostrets status och rättigheter. I kapitlet ”När börjar li-
vet?” framkommer slutsatsen att det befruktade ägget är både levande och mänskligt 
utifrån olika kriterier så som att det består av flera celler, det växer, behöver energi för 
att fortsätta växa och upprätthålla en homeostas som reglerar inre förhållanden. Det räk-
nas som mänskligt då det skapats av mänskliga celler och utvecklas i en mänsklig liv-
moder samt att det har en genuppsättning som överensstämmer med människans. Dessa 
sammantagna kriterier anses göra fostret till ett mänskligt liv vilket också medför att 
abort inte anses vara enkelt någon gång under graviditeten, då fostret räknas som ett 
mänskligt liv från befruktningen.70 Det finns även ett kapitel som tar upp fostersyn i 
svensk rätt där det framkommer att fostret erkänns olika värden och rättigheter beroende 
på vilken lag som tillämpas. Enligt abortlagen erkänns fostret ett skyddsvärde från 
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vecka 18, medan enligt Begravningslagen ges fostret möjligheten till ett värdigt omhän-
dertagande från vecka 12.71   
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4 Argumentationsanalys av debatten om 
sen abort  
Nedan presenteras de argument som jag identifierat i de artiklar som utgör mitt primär-
material. I argumentationsanalysen presenterar jag i enlighet med Toulmins modell på-
stående, argument och premiss. I de fall där premissen inte är tillräcklig, förekommer 
premissargument för att stärka premissen. Motbevis, som är det sista steget i modellen 
förekommer endast enstaka gånger i min analys. Argumenten har sorterats utifrån vilken 
sida i debatten de tillhör för att tydliggöra samstämmighet och motsättningar inom och 
mellan yrkesrollerna och intressepositionerna. I debatten förekommer ofta samma eller 
liknande argument men i olika artiklar. Jag har inte framhävt alla de argument som fö-
rekommer, utan har fokuserat på de starkaste och mest centrala argumenten. Nedan har 
jag svarat på frågeställningen: Hur argumenterar de olika intressepositionerna i debat-
ten om sena aborter? 
4.1 Abortgränsen måste sänkas  
Ett genomgående tema för de som anser att läkaren gjorde rätt i att försöka återuppliva 
det aborterade fostret är att gränsen för när sen abort är tillåtet bör ses över. Ett vanligt 
förekommande argument för påståendet ”Abortgränsen måste sänkas” framhävs i lä-
karna Andrea Kischkel och Thomas Seidals artikel ”…bestämningen av fostrets/barnets 
ålder sker med en metod som, särskilt efter vecka 18, är behäftad med avsevärd osäker-
het.”72 Den outtalade premissen till detta argument blir således att fostrets rättigheter är 
viktiga och bör beaktas och värnas om. Det ska poängteras att Seidal har kopplingar till 
den religiösa organisationen Människovärde som tydligt är mot abort. Både Kischkel 
och Seidal arbetar som läkare och framhäver även argumentet att ingrepp där fostret 
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visar tydliga livstecken och/eller har mått och vikt som ligger betydligt högre än förvän-
tat för foster, är inte abort i lagens mening. Premissen som stödjer detta argument är att 
läkare ska göra sitt yttersta för att rädda livsdugliga foster. De framhäver även argumen-
tet att det inte är i enlighet med hur hanteringen av de minsta barnen ska ske om ett barn 
vid sen abort visar livstecken och tillåts dö utan tillsatta åtgärder. Den implicita premis-
sen framhäver att alla barn har en rätt till liv, och premissargumentet som stödjer detta 
är att abort inte är en etiskt hållbar handling.73 Frida Park argumenterar i enlighet med 
Kischkel och Seidal i tidningen Dagen, dagstidning med kristen värdegrund, och fram-
häver även där argumentet att felmarginalen vid ett ultraljud kan vara upp till en vecka. 
Premissen är i detta fall att både utrustning, fostrets individuella tillväxt och läkarens 
skicklighet att hantera ultraljudsutrustningen spelar roll för exakt åldersbestämning.74  
Ebba Busch Thor deltar i denna debatt i Dagen och framhäver påståendet att ab-
ortgränsen bör sänkas. Hon framhäver det vanligt förekommande argumentet att möj-
ligheten att rädda för tidigt födda barn har förbättrats. Premissen som stödjer argumen-
tet säger att abortlagen från 1974 stiftades när man kunde rädda barn tidigast i vecka 28. 
Hon framhäver även argumentet att ”Människovärdet är knutet till människans existens, 
inte till hennes ålder eller förmågor.”75 Premissen som följer säger då att ett foster också 
har ett människovärde som bör beaktas.76 Även Paula Bieler, riksdagsledamot för Sve-
rigedemokraterna, har varit aktiv i denna debatt och framför påståendet att abortgränsen 
måste sänkas. Hon framför argumentet att abort aldrig ska genomföras om fostret kan 
överleva en förlossning. Premissen är att ett fosters rätt till liv bör tas stor hänsyn till. 
Bieler avslutar sin artikel med att framföra argumentet att abortgränsen bör sänkas till 
vecka 12, där den uttalade premissen är att abort efter vecka 12 rent medicinskt räknas 
som sena. Premissargumentet hävdar då att en sänkt abortgräns innebär att kvinnor ska 
få extra stöd i särskild bedömning vid aborter efter vecka 12.77  
Karl Rombo, vice ordförande för Svenska Prematurförbundet, framför påståendet 
att abortvård och prematurvård inte får tangera. Han framför sedan argumentet att det är 
vårdens plikt att först och främst företräda barnet och dess behov, där den uttalade pre-
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missen framhäver att ”Barnets rätt till hälso- och sjukvård har tydligt företräde framför 
vårdnadshavarnas eventuella nekande enligt Socialstyrelsens meddelande nr 7 
(2010)”.78 Rombo framför även argumentet att en lösning, som en följd av den utveck-
lade neonatalvården, är att sänka abortgränsen till vecka 20. Premissen som följer påvi-
sar då att fostrets rättighet är viktig att beakta. Premissargumentet som följer är att ”De 
allra minsta barnen i Sverige behöver få ett rättssäkert omhändertagande.”79 Även 
Rombo framför argumentet att det är svårt att ge en exakt uppskattning av en graviditets 
längd, där premissen säger att fostrets rättighet är viktig att beakta.80 Lena Hellström 
Westas, professor och överläkare, argumenterar i enlighet med Rombo och framför på-
ståendet att abortgränsen bör sänkas med en vecka. Argument för detta påståendet lyder 
”Från 22 graviditetsveckor räknas fostret som ett barn, oavsett om det är dödfött eller 
levandefött.”81 Premissen som följer är att alla barn har en rätt till liv. Westas framför 
fakta som argument i sin text och påpekar att ”Ett svenskt nationellt policydokument 
rekommenderade 2016 att hjärtlungräddning kunde övervägas på nyfödda barn från 22 
veckor.”82 Premissen som följer förklarar att ett foster som föds i vecka 22 som följd av 
abort också omfattas av detta.83  
Katarina Strand Brodd, överläkaren som uppmärksammades i SVT i slutet av 
sommaren 2017, har själv skrivit en artikel där hon försvarar sitt handlande. Hon fram-
häver påståendet att alla barn som föds levande har rätt till vård. Även Brodd framför 
argumentet att ”Svensk folkbokföringslag [2]: man är ett barn om man föds, död eller 
levande, från och med vecka 22+0.”84 Premissen som följer säger att alla barn har en 
rätt till liv. Premissargumentet som stödjer premissen är då att hon som läkare har en 
skyldighet att tillgodose detta. Hon framför även argumentet att den etiska aspekten att 
låta kvinnans rätt gå före barnets kan hon inte värna om när hon har ett barn framför 
mig som har rätt till vård. Den uttalade premissen som följer säger då att ”FN:s barn-
konvention, som blir svensk lag 1 januari 2018 [3], främst 6: Konventionsstaterna er-
känner att varje barn har en inneboende rätt till livet och skall till det yttersta av sin 
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förmåga säkerställa barnets överlevnad och utveckling”.85 Premissargumentet som föl-
jer säger att man som läkare ska följa de lagstadgade reglerna.86 
Avslutningsvis visas att de som argumenterar för att abortgränsen bör sänkas läg-
ger stor vikt vid att fostrets rättigheter är viktiga att beakta i frågan om sen abort. De 
framför regelverk och fakta som argument och framhäver folkbokföringslagen som ger 
barnet en juridisk rätt från vecka 22. Ovan visas även att de som argumenterar från en 
religiös intresseposition ser till fostrets inneboende värde och rättigheter.  
4.2 Aborträtten hotas om gränsen för sen abort 
sänks  
Barnläkaren Johnny Ludvigsson samt ordförande för Sveriges läkarförbund Thomas 
Lindén har i vars en artikel i Läkartidningen framhävt sina åsikter om hur viktigt det är 
att värna om abortlagen och de sena aborterna. Ludvigsson framför påståendet att ”Eti-
ken måste få väga tyngre än juridiken vid sena aborter”.87 Detta stödjer han med argu-
mentet att det inte är etiskt försvarbart att försöka rädda ett foster som föds levande som 
följd av abort i vecka 22. Den i detta fall uttalade premissen understödjer argumentet 
med att en abort efter vecka 18 har fått tillåtelse av Socialstyrelsen att utföras. Premiss-
argumentet som argumenterar för premissen är att man inte bör överträda Socialstyrel-
sens beslut. Ludvigsson framhäver även argumentet att ” (…)i enlighet med god läkare-
tik genomför aborten på ett för kvinnan så skonsamt och ofarligt sätt som möjligt bör 
man rimligen komma fram till att det är oetiskt att sätta sig över detta på grund av en 
juridisk gräns”.88 En implicit men tydlig premiss till detta argument är att kvinnans rät-
tigheter bör accepteras och tillgodoses.89 Thomas Lindén framför påståendet att en änd-
ring av regelverket kring sen abort inte bör skyndas fram. Lindén ger vaga argument i 
sin text men framför argumentet att sen abort och prematurvård är två skilda processer 
som aldrig ska mötas. Den implicita premissen som följer är att prematurvård innebär 
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vård av för tidigt födda barn. Premissargumentet som följer anser att ”Det kan hända att 
regelverket behöver justeras nu eller någon gång i framtiden, men det måste i så fall ske 
i ljuset av den medicinska utvecklingen”.90 
Några som sticker ut med sin argumentation i jämförelse med de andra är Anna 
Ardin och Mattias Irving, båda aktiva inom Socialdemokraterna. Påståendet i deras 
artikel är att en sänkning av abortgränsen kan få hemska konsekvenser. I sin artikel 
framhäver de vilka konsekvenser det kan få för kvinnor som kan vara tvingade att bära 
på foster med grava handikapp om abortgränsen sänks. De framhäver argumentet ”Att 
dra in på denna sista vecka skulle innebära en risk att föräldrar tvingades bära ett foster 
med svåra skador graviditeten ut, i vetskap om att det inte skulle överleva”.91 Premissen 
som stödjer detta säger att missbildningar hos fostret ibland upptäcks sent i graviditeten. 
Premissargumentet som följer är att sänkt abortgräns förhindrar kvinnans rätt att av-
bryta sin graviditet. Ardin och Irving framhäver även argumentet ”Negativa attityder 
mot normbrytande kroppar breder ut sig i samhället, med konsekvenser för många för-
äldrars val att göra abort”.92 Premissen som följer säger att en större acceptans för allas 
olikheter är viktigt att utveckla i samhället.93 Detta kan även ses som ett motbevis till 
deras egen argumentation. De framhäver att de anser att abortgränsen är viktig att värna 
om. Men de påvisar även att sena aborter ger en möjlighet att avbryta sin graviditet om 
det finns avvikelser hos fostret som samhället ser som normbrytande och har en negativ 
inställning till. Sammantaget vill de värna om aborträtten och möjligheten till sen abort, 
samtidigt som de vill argumentera för att samhället inte bör se avvikelser på ett negativt 
sätt vilket kan vara en anledning till att abort efterfrågas.  
En artikel som väckt uppståndelse i denna debatt är en som är skriven av läkare 
och experter på Karolinska Universitetssjukhuset som framhäver påståendet att det är 
fel att återuppliva barn efter sen abort. De framför argumentet att det kränker både bar-
nets och kvinnans rättigheter, samt premissen att ett aborterat foster ska hanteras på 
samma sätt som andra döende patienter. De framför liknande argument som Lena Hell-
ström Westas men menar att ”Hjärtlungräddning av nyfödda kan övervägas först från 
vecka 22. Rekommendationen omfattar spontana, vaginala födslar (kejsarsnitt rekom-
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menderas inte i vecka 22) och gäller inte sena aborter”.94 Premissen som stödjer detta är 
då att sena aborter inte innefattas i prematurvården. Premissargumentet som stödjer 
detta säger att prematurvård och vård av sena aborter ska hållas skilda. De framför även 
argumentet att ”Den aborterande kvinnan blir – som vi ser det och om fostret under på-
gående abort övergår till att vara barn – vårdnadshavare och hon har då både rätt och 
skyldighet att bestämma över vilka sjukvårdsåtgärder som ska sättas in för barnet”.95 
Premissen som följer anser att läkaren inte ska ta sig an det beslutet.96  
Torbjörn Tännsjö är som ensam filosof aktiv i debatten om sena aborter. Han 
framför påståendet att vårdens utveckling inte ska avgöra om abort ska tillåtas eller inte. 
Han framför argumentet att läkare inte bör göra heroiska räddningsförsök på barn som 
föds för tidigt, där premissen som följer är att det finns en läkaretik som läkare ska följa 
i sitt arbete. Premissargument säger att försöka rädda för tidigt födda barn kan göra mer 
skada än nytta. Tännsjö framför även argumentet att man aldrig ska rädda för tidigt 
födda barn mot föräldrarnas vilja, där premissen som följer är att det är föräldrarna som 
bestämmer över sitt barn. Ett framträdande argument i Tännsjös artikel är att abortlagen 
undermineras om man inte får abortera livsdugliga foster. Den implicita premiss som 
följer är att utvecklingen av vården har flyttat fram gränsen för livsduglighet. Premiss-
argumentet som stödjer premissen säger att utvecklingen av vården går framåt, men 
fostret utvecklas fortfarande i samma takt. Argumentet som följer säger att gränsen för 
abort bör sättas med hänsyn till fostrets utvecklingsgrad, där premissen är att vid 24 
veckor har fostret utvecklat ett medvetande.97 Sofia Zettermark och Sten Axelsson Fisk, 
läkare och medlemmar i Socialistiska läkare, framför liknande argument som Tännsjö 
och argumenterar för påståendet att ett fosters livsduglighet inte ska utgöra ett hinder 
för abort. De framför argument att om livsduglighet i framtiden ska ses som ett hinder 
för abort finns möjligheten att det driver kvinnor och transpersoner till osäkra, illegala 
aborter. Premissen som följer förklarar att medicinsk utveckling kan innebära att en hel 
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graviditet drivs i en artificiell livmoder. Premissargumentet som följer säger att abort-
rätten inte ska undermineras av den medicinska utvecklingen.98   
Magnus Domellöf, överläkare och ordförande för svenska neonatalföreningen, 
svarar på Tännsjös artikel och framför påståendet att det inte finns någon konflikt mel-
lan fri abort och prematurvård. Han framför argumentet som anser att utvecklingen av 
den moderna neonatalvården har gjort att vi kan rädda barn allt tidigare. Den uttalade 
premissen säger att 1970 hade barn som föddes i vecka 28 mindre än 10 procents chans 
att överleva. Premissargumentet som stödjer premissen säger att det är viktigt att vi tar 
vara på den utvecklingen som skett och använder den i prematurvården. Domellöf ar-
gumenterar även för att abortvård och prematurvård är två skilda verksamheter som inte 
får blandas ihop. Den implicita premissen säger att det skapar en osäkerhet vems rättig-
heter som ska tillgodoses.99 
Hans Linde, förbundsordförande för RFSU, har också varit aktiv i debatten och 
han framför påståendet att man inte ska rädda aborterade fosters liv. Viktigt för RFSU i 
frågan är att den svenska abortvården ska vara säker, och i frågan om sen abort handlar 
det ofta om fosterskador eller sociala skäl som står som grund för beslutet. Argumentet 
som följer anser att det är oacceptabelt att läkare, över patientens huvud, gör en ytterli-
gare prövning av abortbeslutet. Således följer premissen att kvinnans rätt till abort måste 
beaktas. Premissargument argumenterar för att vård ska ges på lika villkor för alla över 
hela Sverige. Linde framför slutligen argumentet att ”Den som bär livmoder och där-
med graviditeter kan inte vara skyldig att alltid och i alla situationer fullfölja en gravidi-
tet”.100 Premissen följer som ovan att kvinnans rätt till abort måste beaktas.101  
Genom att argumentera för att aborträtten är viktig att värna om finner vi även hur 
debattörerna ovan beaktar kvinnans rättighet i frågan om sen abort. En läkare ska inte 
sätta sig över kvinnans redan godkända beslut till abort. Vad som även påvisas är att 
den medicinska utvecklingen inte ska inskränka på aborträtten. Oavsett om man kan 
rädda foster allt tidigare, ska detta inte påverka kvinnans rätt till abort. Debattörerna 
ovan ser till hur det är etiskt fel att försöka rädda ett aborterat foster. Sammantaget anser 
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de att juridiken i alla fall inte har rätt och att det då är viktigt att se till vad som är etiskt 
rätt. Ovan finner vi främst medicinska intressepositioner men även politisk som Ardin 
och Irving argumenterar utifrån.  
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5 Abortdebatten och de etiska perspekti-
ven- analys och diskussion  
Nedan analyseras argumenten som framförts i min undersökning utifrån de tre olika 
etiska perspektiven jag presenterat i avsnittet Teori och då även svarat på min fråge-
ställning: Hur kan argumentationen och intressepositionerna tolkas utifrån ett utilitar-
istiskt, dygdetiskt och pliktetiskt perspektiv?   
5.1 Utilitarism  
Peter Singer förklarar perspektivet preferensutilitarism som att en handling ska främja 
varje individs preferenser, vilket inbegriper individens önskningar, behov och begär. 
Singer anser att autonomi och en vilja att fortsätta leva är kriterier för en rätt till liv. Ett 
nyfött barn och ett foster besitter samma rättigheter eftersom ingen av dem kan göra 
anspråk på dessa kriterier, vilket inte innebär att det ger dem en rätt till fortsatt liv. Uti-
från ett utilitaristiskt perspektiv är det konsekvenserna av handlingen som står i cent-
rum.  
 Torbjörn Tännsjö som är filosof och uttalad utilitarist hamnar av den anledningen 
under denna kategori. Han beaktar i sin argumentation kvinnans preferenser och de 
önskningar hon har gällande att få sin abort utförd. Argumentet och premissen som sä-
ger att läkare inte ska göra heroiska räddningsförsök på barn som föds allt för tidigt 
samt att det finns en läkaretik som läkare ska följa visar på hans utilitaristiska ställning. 
Premissargumentet som följer gör detta tydligare eftersom försök att rädda för tidigt 
födda barn kan göra mer skada än nytta. Tännsjö ser till vilka konsekvenser som fram-
kommer och menar att det går mot kvinnans önskningar och även skadar fostret som 
inte kommer att överleva när man försöker rädda ett aborterat foster. Tännsjö argumen-
terar i samstämmighet med Singer när han framför argumentet att gränsen för abort bör 
sättas till fostrets utvecklingsgrad, där premissen hävdar att fostret utvecklat ett med-
vetande vid 24 veckor.  
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Anna Ardin och Mattias Irving från Socialdemokraterna, argumenterar även de ut-
ifrån en utilitaristisk position då de tydligt framhäver de konsekvenser det kan få för 
kvinnan om abortgränsen sänks. De avviker från de andra debattörerna med sin artikel 
med argumentet ”Att dra in på denna sista vecka skulle innebära en risk att föräldrar 
tvingades bära ett foster med svåra skador graviditeten ut, i vetskap om att det inte 
skulle överleva”.102 Premissen som stödjer detta säger att missbildningar hos fostret 
ibland upptäcks sent i graviditeten. De lägger fokus på konsekvenserna det får för kvin-
nan att bära på ett foster med missbildningar. De framhäver dock även i ett argument de 
konsekvenser samhället skapar med den negativa attityden mot normbrytande kroppar, 
vilket kan vara en anledning att föräldrar väljer abort. Premissen som följer handlar om 
att det är viktigt att detta ändras och att samhället istället ska välkomna allas olikheter. 
Detta kan då även vara ett motbevis till deras egen argumentation. De tar hänsyn till 
anledningarna som gör att personer önskar sen abort, vilket delvis kan vara en konse-
kvens av samhällets syn på normbrytande kroppar.  
 Även läkarna Sofia Zettermark och Sten Axelsson som är medlemmar i Socialist-
iska läkare argumenterar utifrån ett utilitaristiskt perspektiv när de framför argumentet 
att om livsduglighet även i framtiden ska ses som ett hinder för abort kan det driva 
kvinnor och transpersoner till osäkra och illegala aborter. Premissen och premissargu-
mentet som följer påvisar att medicinsk utveckling kan innebära att en hel graviditet 
drivs i en artificiell livmoder, men att aborträtten inte ska undermineras av denna ut-
veckling. De lyfter fram de konsekvenser som kan uppstå om fostrets livsduglighet ska 
avgöra var abortgränsen ska gå. Thomas Lindén, ordförande för Sveriges läkarförbund 
framför argumentet att abort- och prematurvård är två skilda processer som aldrig ska 
tangera. Premissen samt premissargumentet framför att prematurvård innebär vård av 
för tidigt födda barn och att regelverket möjligtvis kan behöva ändras i framtiden, men 
att det ska ske på grund av den medicinska utvecklingen. Lindén lyfter fram konsekven-
serna av att regelverket ändras på grund av den uppståndelse det fått i media, och inte på 
grund av den medicinska utvecklingen. Att ändra abortlagen efter att frågan fått upp-
ståndelse i media kan få förödande konsekvenser för de kvinnor som önskar sen abort.  
 Ovan finner vi både medicinska och politiska intressepositioner där ser till de 
bästa möjliga konsekvenserna i denna problematik. Genom att inte göra återuppliv-
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ningsförsök tillgodoser man kvinnans rätt till abort. Som Tännsjö påvisar kan rädd-
ningsförsök på ofullständigt utvecklade foster vålla svåra skador hos fostret, vilket 
också är en olycklig konsekvens. Ardin och Irvning samt Zettermark och Axelsson lyf-
ter de framtida konsekvenser som återupplivning av aborterade foster kan åstadkomma. 
Aborträtten kan hotas och om livsduglighet är ett kriterium för när abort får utföras, kan 
den framtida medicinska utvecklingen helt utesluta abort om möjligheten till en gravidi-
tet i en artificiell livmoder uppkommer. I enlighet med Singer ser Zettermark och Ax-
elsson till individers preferenser. Det kan uppfattas som att de inte ser till fostrets prefe-
renser i sin argumentation, men som framgår av Singers utilitaristiska perspektiv har 
inte ett foster lika starka preferenser som en vuxen person delvis på grund av att de inte 
kan se sig själva som en individ med en möjlig framtid. 
5.2 Dygdetik  
Inom dygdetiken är det individens karaktär som står i centrum och den moral som per-
sonen i fråga besitter. Dygderna ger inte lika tydliga handlingsalternativ som utilitar-
ismen, utan en dygdig person vet vad en korrekt handling är utifrån sin goda karaktär. 
Eftersom barn och unga sällan har den tillräckliga kunskap som krävs för att göra kor-
rekt moraliska beslut, kan en persons erfarenheter spela en stor roll inom dygdetiken. 
Här finns även möjligheter för olika personer att tycka olika gällande hur en dygdig 
person ska agera beroende på vilken religiös tro eller kultur som ligger till grund.  
 Överläkaren Katarina Strand Brodd argumenterar utifrån en medicinsk intressepo-
sition och i enlighet med det dygdetiska perspektivet när hon framför argumentet att: 
den etiska aspekten att låta kvinnans rätt gå före barnets kan jag inte värna om när jag 
har ett barn framför mig som har rätt till vård. Hon ser till sin egen moral och hur hon 
som läkare bör agera i sitt yrke. Detta kan anses hamna under det pliktetiska perspekti-
vet, men Brodd ser till sin egen moral och hur det vore etiskt fel att inte försöka rädda 
livet på fostret. Brodd framför även argumentet att fostret räknas som ett barn från och 
med vecka 22 enligt svensk folkbokföringslag, samt premissen att alla barn har en rätt 
till liv. Premissargumentet som följer anser att hon som läkare har en skyldighet att till-
godose detta. I denna situation ger hon sig själv, i sin roll som läkare, rätten att utifrån 
sin egen moral avgöra att även ett foster räknas som ett barn med rätt till liv vid avslutad 
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abort. Ur hennes synvinkel handlar hon i enlighet med hur en dygdig person, i detta fall 
en läkare, agerar korrekt i denna situation.  
 De läkare och experter från Karolinska Universitetssjukhuset som tillsammans 
skrivit en artikel, kan också ses som att de argumenterar utifrån ett dygdetiskt perspek-
tiv och en medicinsk intresseposition. De argumenterar dock mot Brodd och anser att 
hennes sätt att handla i situationen med levande foster vid sen abort inte är riktigt och 
rätt. De framför argumentet att om fostret övergår till att vara ett barn under aborten, är 
det kvinnan som blir vårdnadshavare och då också har rätt och skyldighet att bestämma 
över vilka sjukvårdsåtgärder som ska sättas in för barnet. Premissen som följer anser att 
det inte är läkaren som ska ta sig an det beslutet i denna situationen. De ser till läkarrol-
len och den moral en läkare bör besitta i denna situation, och således också veta vad 
som är en korrekt handling. Även om dygdetiken inte ger tydliga handlingsalternativ 
finns det riktlinjer inom läkaryrket, vilket påvisas i denna artikel med argumentet att 
hjärtlungräddning kan övervägas från vecka 22 på nyfödda, detta gäller dock inte vid 
sena aborter. Brodd handlande utifrån sin moral, medan dessa läkare och experter häv-
dar att hennes handlande är felaktigt. De anser att det är inte är hur en dygdig person, i 
detta fall läkare, ska handla i den situationen. Hans Linde, förbundsordförande för 
RFSU, argumenterar i enlighet med läkare och experter från Karolinska Universitets-
sjukhuset och framför att det är oacceptabelt av läkare att, över patientens huvud, göra 
ytterligare prövningar av abortbeslutet. Som tidigare framförts under teoriavsnittet kan 
man få en uppfattning om vad dygderna är om man ser till den mothandling som kan 
finnas. I detta fall är mothandlingen, och då också en felaktig handling, när en läkare 
sätter sig över patientens beslut. Läkare bör enligt dygderna acceptera och rätta sig efter 
vad patienten bestämt sig för.  
Andrea Kischkel och Thomas Seidal, båda arbetande läkare, framför påståendet 
att abortgränsen måste sänkas och framför i sina argument endast fostrets rättigheter och 
ser inte till kvinnan i denna situationen. De anser att ingrepp där fostret visar livstecken 
eller har mått och vikt som är högre än förväntat för fostret räknas det inte som abort i 
lagens mening. Premissen som följer anser att läkare ska göra sitt yttersta för att rädda 
livsdugliga foster. Även argumentet att barn som vid sen abort visar livstecken och till-
låts dö utan tillsatta åtgärder är inte i enlighet med hur hanteringen av de minsta barnen 
ska ske. Premissen framhäver att alla barn har en rätt till liv. Även här framhävs att lä-
karen är den som ska handla efter dygder och således se till fostrets rättigheter i denna 
fråga. En dygdig person vet vilka handlingar som är korrekta utifrån sin egen moral och 
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erfarenheter. Dygder kan skilja sig åt beroende på vilken religion eller kultur som står 
till grund för individens moral. Hursthouse anser dock att det kan finnas en objektiv 
grund för dygder som står till grund hos en dygdig person. Gällande hur en läkare ska 
agera i abortfrågan finns det dock inget precist svar, men i Seidals fall finns det skäl att 
tro att hans religiösa tro står till grund för hans religiösa intresseposition i frågan om 
abort. Organisationen Människovärde är, som ovan nämnt mot abort, vilket ligger till 
grund för Seidals moral och dygder. I hans roll som läkare är det dessa dygder och 
denna moral som står till grund för hans tycke i frågan om abort samt i agerandet med 
fall där foster föds levande som följd av abort. Ebba Busch Thors argument att ”Männi-
skovärdet är knutet till människans existens, inte till hennes ålder eller förmågor.”103, 
vädjar till en individs moral och att läkaren i sina beslut bör värna om att ett foster vid 
en sen abort besitter ett värde. Busch driver en partipolitisk fråga på en kristen grund 
och det finns en likhet med Seidals argument, vars deltagande i Människovärde påvisar 
att även han har en kristen grundsyn. Ett fosters inneboende värde är centralt, samt läka-
rens förståelse för detta i sina beslut.            
Ovan presenteras läkares åsikter om hur de bör handla i situationen med sena ab-
orter. Brodd och de läkare och experter från Karolinska Universitetssjukhuset besitter 
samma yrkesroll och samma medicinska intresseposition, men har trots det skilda åsik-
ter och tankar om vilka kriterier en läkares moral bör innefatta, vilket kan ses som pro-
blematiskt. De framhäver alla mer eller mindre samma argument, att de som läkare har 
en skyldighet i denna situation, att se till patientens bästa. Dygdetiken blir i det här fallet 
läkaretik. Vid en avslutad abort är det inte meningen att fostret ska visa livstecken. Att 
man idag har möjligheten att sätta in livsuppehållande vård för barn i vecka 22, dit sena 
aborter olyckligt nog övergått, innebär en otydlighet i hur läkare ska handla. Ur ett 
dygdetiskt perspektiv, som alla ovanstående framhäver, är det individens egen moral 
som står i centrum. En dygdig person vet vilka de rätta handlingarna är, i fallet med 
sena aborter är det läkaren som besitter positionen av en dygdig person. En läkare har 
efter år av studier och arbete skaffat sig erfarenhet som kan anses göra dem till dygdiga 
personer. Som påvisats ovan skiljer sig deras moral åt, vilket i slutändan påverkar pati-
enten, och i detta fall kvinnorna som önskar möjligheten till sen abort. Läkarna har 
skilda åsikter om vems rättigheter som först bör tillgodoses, kvinnans eller fostrets. I 
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fall med sena aborter skapas ett problem om det inte finns en enighet i denna frågan. 
Tillgodoses fostrets rättigheter framför kvinnans önskan och rätt till abort undermineras 
kvinnans rätt till vård och beslutanderätt över vården som ska tillsättas till hennes barn. 
De läkare som lyder kvinnans önskan om abort anses av vissa inte tillgodose fostrets 
rättighet till liv om aborten övergått till vecka 22.   
5.3 Pliktetik  
Utifrån Scanlons perspektiv av pliktetik handlar det om att en handling måste rättfärdi-
gas av andra för att vara rätt. En person måste kunna uppvisa skäl för sin handling, som 
andra inte ska kunna avvisa, för att det ska vara ett korrekt sätt att handla på. De skäl 
man hävdar för sin handling blir sammantaget en princip man försvarar vid sitt hand-
lande. Till skillnad från utilitarismen kan vissa principer avvisas, trots att de maximerar 
lyckan för fler. Principer bör vara rättvisa och se till andras påverkan av vår handling.  
 Karl Rombo, vice ordförande för svenska prematurförbundet, framför argument 
utifrån en medicinsk intresseposition. Argument att det är vårdens plikt att främst före-
träda barnet följs av premissen som påvisar Socialstyrelsens riktlinjer att barnets rätt till 
sjukvård ska ges företräde framför vårdnadshavarens eventuella nekande. Det visar på 
skäl som andra inte ska kunna avvisa då han framhäver fakta och riktlinjer från Social-
styrelsen. Rombo framför även argumentet och premissen att en lösning är att sänka 
abortgränsen till vecka 20 eftersom fostrets rättigheter är viktiga att beakta. Premissar-
gumentet framhäver att de allra minsta barnen behöver ett rättssäkert omhändertagande, 
vilket påvisar skäl att handla utefter det och om möjligt sänka abortgränsen. Även läka-
ren Lena Hellström Westas använder fakta som skäl i sin argumentation för att försvara 
sin princip. Hon framhäver argumentet att ”Ett svenskt nationellt policydokument re-
kommenderade 2016 att hjärtlungräddning kunde övervägas på nyfödda barn från 22 
veckor.” Premissen som följer anser att ett foster som föds i vecka 22 också omfattas av 
detta. Hon påvisar även fakta när hon framför argumentet att fostret räknas som ett barn 
från vecka 22, oavsett om det är dödfött eller levande fött. Vilket också visar på att hon 
uppvisar skäl för sina argument som hon anser inte kan avvisas av andra.  
 Magnus Domellöf, överläkare och ordförande för Svenska Neonatalföreningen 
argumenterar för påståendet att det inte finns någon konflikt mellan fri abort och prema-
turvård. Han anser att abortvård och prematurvård är två skilda verksamheter som inte 
  35 
får blandas ihop, där premissen säger att det skapar en osäkerhet vems rättighet som ska 
tillgodoses om det beblandas. Domellöf argumenterar utifrån ett pliktetiskt perspektiv 
då han ser till de rättigheter som är i centrum i denna frågan. Hur andra påverkas av att 
abortvård och prematurvård tangerar är av stor vikt här och det är inte endast konse-
kvenserna av handlingen som ses till utan hur kvinnor och barn påverkas på vägen. 
Barnläkaren Johnnys Ludvigsson ser främst till kvinnans rättigheter i sin argumentation 
och menar på att det är oetiskt av läkare att på grund av den juridiska gränsen, sätta sig 
över kvinnans beslut om abort. Ludvigssons skäl för att man inte ska rädda livet på fos-
ter som följd av abort i vecka 22 vilar på att det är Socialstyrelsen som beslutat om ab-
orten och detta beslut bör således inte överträdas. Detta kan anses som skäl som inte går 
att avvisa då besluten från Socialstyrelsen är noga övervägda innan de tas.  
Både Ebba Busch Thor och Paula Bieler, utgår från en politisk intresseposition i 
sina debattartiklar där båda två framför påståendet att abortgränsen bör sänkas. Busch 
framför argumentet att möjligheten att rädda för tidigt födda barn har förbättrats samt 
premissen att när abortlagen stiftades 1974 kunde man rädda barn tidigast i vecka 28. 
Detta påvisar skäl för handlingen som ser till fostrets påverkan av handlingen. Bieler 
framför liknande argument som också ger skäl för hur en ska handla korrekt vilket är att 
en abort aldrig ska genomföras om fostret kan överleva en förlossning samt premissen 
att fostrets rätt till liv bör tas stor hänsyn till. Både Busch och Bieler beaktar andra indi-
viders, i detta fallet fostrets, påverkan av om abortgränsen inte sänks, och avvisar av den 
anledning de handlingar som inte är i enlighet med deras skäl för hur en läkare bör 
handla i situationen om sena aborter. Bieler är även tydlig med att hon och partiet öns-
kar att abortgränsen sänks till vecka 12 då de efter det rent medicinskt räknas som sena. 
Även detta används som skäl för principen att abortgränsen bör sänkas. I sin debattarti-
kel i tidningen Dagen framhäver Frida Park att felmarginalen för åldersbedömning kan 
vara upp till en vecka. Detta är ett vanligt förekommande argument då det kan avgöra 
om fostret räknas som ett foster eller som ett barn med juridiska rättigheter. Premissen 
som följer Parks argument är att både utrustning, fostrets individuella tillväxt samt läka-
rens skicklighet spelar roll för exakt bestämning av hur långt gången en graviditet är. 
Åter igen påvisas skäl för att visa hur en handling kan påverka fostret negativt. Om det 
finns en möjlighet till felmarginal kan det vara ett barn i juridisk mening som påverkas 
vilket, Park argumenterar för är möjligt och därför bör abortgränsen sänkas.  
 Pliktetikens främsta mål är att en handling ska rättfärdigas inför andra för att vara 
rätt. Alla ovanstående debattörer anser att deras argument och skäl till hur man ska eller 
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inte ska handla är starka nog för att accepteras av andra. Ovan visas dock en menings-
skiljaktighet gällande vilka skäl som är de rätta. Karl Rombo och Lena Hellström 
Westas utgår från en medicinsk intresseposition och framför skäl att det är vårdens 
skyldighet att först och främst företräda barnets rättigheter. Magnus Domellöf och 
Johnny Ludvigsson utgår också från en medicinsk intresseposition och motsätter sig 
detta med skälen att det är Socialstyrelsen som gett sitt godkännande till de sena abor-
terna samt att om läkare försöker rädda aborterade foster, blandar läkaren ihop abort-
vård och prematurvård. Detta anser de är skäl som inte går att avvisa, då de ser till de 
rättigheter som påverkas. Alla argumenten framhäver skäl som de anser vara starka nog 
för att inte kunna avisas av andra. En problematik som uppstår även här är att deras skäl 
motsäger varandra och skapar en oenighet gällande hur problematiken kring sena abor-
ter ska hanteras. Busch Thor argumenterar utifrån en politisk och religiös intresseposit-
ion och i enlighet med Park som utgår från en religiös intresseposition i den kristna tid-
ningen Dagen, och de båda anser att abortgränsen bör sänkas. En likhet finns även i 
Bielers argument som dock går så långt att en önskan om att abortgränsen sänks till 
vecka 12 framförs. Bieler anser att godtagbara skäl för detta är att de efter den tiden rent 
medicinskt räknas som sena. Att det finns en oenighet mellan politikerna är i sig inte 
konstigt, men önskan att sänka abortgränsen till vecka 12 beaktar inte de rättigheter 
kvinnor har att bestämma över sin egen kropp och en möjlighet att bestämma över sin 
egen framtid.   
5.4 Slutsats 
Nedan följer en slutsats för frågeställningen: Hur kan argumentationen och intressepo-
sitionerna tolkas utifrån ett utilitaristiskt, dygdetiskt och pliktetiskt perspektiv?    
Genom att sätta argumentationen i frågan om sena aborter i relation till ett utilitar-
istiskt, dygdetiskt och pliktetiskt perspektiv, har en komplexitet och oenighet mellan de 
olika intressepositionerna påvisats. Det finns inte endast en oenighet i vilken handling 
som ger bäst konsekvenser, men även vilken moral en läkare ska handla ut efter. Detta 
skapar en stor problematik. Det visas en skillnad i hur läkare som argumenterar utifrån 
ett dygdetiskt perspektiv anser olika i frågan om den moral en läkare bör besitta och hur 
de utifrån denna moral ska handla. Läkaretiken som framhävs i många argument sam-
stämmer i denna debatt med dygdetiken, som även visar på att en läkares moral kan vara 
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påverkad av personens bakgrund och erfarenhet. Det påvisas en skillnad i argumentat-
ionen från icke läkare som besitter en hög position i inblandade organisationer. Detta 
gäller vård av kvinnor och små barn, och det finns en oenighet som drabbar kvinnorna 
som vill göra sen abort. Karl Rombo från Svenska prematurförbundet och Magnus Do-
mellöf från Svenska neonatalföreningen är oeniga i frågan trots de båda arbetar för 
barns rätt till hälsa och sjukvård.  
Ser man till Läkarförbundets etiska regler finns det även här en otydlighet i hur 
läkare ska agera i denna frågan. En läkare ska alltid ha patientens hälsa som främsta 
målet, men även handla i enlighet med vetenskap och beprövad erfarenhet. En läkare 
ska inte i sin yrkesauktoritet inkräkta på patientens rätt att bestämma över sig själv. 
Brodd argumenterar för att hon ska ha patientens hälsa i fokus medan läkare och exper-
ter från Karolinska sjukhuset anser att det är kvinnan som blir vårdnadshavare över bar-
net när det är fött, och hon har då även rätt att bestämma vilken vård som ska tillsättas 
för barnet. Det kan ses som att Brodd inkräktar på patientens rätt att bestämma över sig 
själv då kvinnan blir barnets vårdnadshavare om barnet räddas efter sen abort. Tännsjö 
nämner läkaretiken i sin argumentation och anser att läkare går emot den om de försöker 
rädda aborterade foster. Läkare ska handla i enlighet med vetenskap och beprövad erfa-
renhet. Tännsjö framför att det endast gör mer skada än nytta att försöka rädda aborte-
rade foster då det utsätter fostret för mycket smärta, detta går då mot den vetenskap som 
läkaren ska handla utefter. De som anser att fostret har en rätt till vård i samband med 
sena aborter tillskriver fostret statusen av en patient. Detta stämmer möjligtvis överens 
med vad barnkonventionen anser gällande foster och barns rättigheter, men det stämmer 
inte överens med den etik läkare ska följa i sitt yrke, samt att det innebär att prematur-
vård och abortvård blandas ihop vilket skapar problem.  
Genom att tolka argumentationen och intressepositionerna ur ett utilitaristiskt, 
dygdetiskt och pliktetiskt perspektiv har jag visat att debatten om sena aborter handlar 
om mer än bara de lagstadgade rättigheterna. Det är tydligt att de enskilda debattörernas 
bakgrund är viktig att belysa och genom att beakta deras intressepositioner utökas den 
redan existerande komplexiteten i debatten. Jag ser det som ett problem att läkare, med 
samma yrkesroll och intresseposition, är oeniga i frågan om sena aborter då detta i 
slutändan kan påverka och skapa en osäkerhet kring den vård kvinnor och foster får vid 
sena aborter.   
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5.5 Diskussion 
Mitt resultat har gått bortom diskussionen om rättigheter och visar på den komplexitet 
som finns i debatten om sena aborter. Detta diskuteras inte i samma utsträckning i den 
forskning som finns inom ämnet då det där är fokuserat på fostrets rätt till liv eller ej. 
Fostrets rätt till liv står i fokus hos de debattörer som vill sänka abortgränsen och de 
argumenterar i enlighet med Celia Wolf Devine och Philip E. Devine som anser att fost-
rets möjlighet att utvecklas till en person ger fostret en rätt till liv. Min analys av debat-
ten visar att de som argumenterar för en sänkt abortgräns hänvisar till fostrets rättsliga 
status. Seidals kopplingar till organisationen Människovärde samstämmer med de som 
skriver utifrån en kristen grundsyn i antologin Den svårlösta konflikten om den ofödda 
människan, som också anser att fostrets liv är skyddsvärt från befruktningen. Medan de 
som argumenterar utifrån det utilitaristiska perspektivet och delar av de som argumente-
rar utifrån den medicinska intressepositionen, argumenterar i samstämmighet med Giu-
bilini och Minerva som anser att ”abort” efter födelsen kan vara tillåtet då kvinnans rätt 
till abort går före fostrets rätt till liv. 
Den svenska forskning som presenteras under avsnittet Nationell forskning kan 
kopplas till mitt material och resultat då båda ser till den svenska kontexten. I Torbjörn 
Tännsjös forskning om vårdetik finner jag likheter med resultatet av min analys. De 
lagar och etiska regelverk som finns i den svenska kontexten säger emot varandra och 
visar inte några tydliga riktlinjer. De som vill värna om aborträtten anser att de lagar och 
regler som finns inte känns etiskt rätta. Även om fostret i juridisk mening är ett barn i 
vecka 22 anser de att det inte är etiskt rätt att försöka rädda aborterade foster i vecka 22 
då det går emot kvinnans rätt till abort. Min undersökning lyfter debatten om de sena 
aborterna och påvisar att problematiken sträcker sig längre än ”bara” en oenighet i frå-
gan. Det är en oenighet som kan påverka kvinnors rätt till abort. Tännsjö lyfter vårdetik 
och de svårigheter som finns vilket resultatet av min analys också visar. Personer med 
samma yrkesroll och intresseposition är inte eniga i hur de ska agera, vilket visar på hur 
svårt det är att tolka etiska riktlinjer på likadant.   
Jag har i denna uppsats gått bortom diskussionen om sena aborter där rättigheter 
är i fokus genom att studera debatten utifrån ett utilitaristiskt, dygdetiskt och pliktetiskt 
perspektiv. Genom att använda dessa etiska teorier har debattörernas yrkesroller belysts 
i relation till deras intressepositioner och visat att det inte endast är rättigheter som är 
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viktigt i denna debatt, utan även debattörernas intresseposition. Jag har dock begränsat 
mig genom att endast studera material publicerat i media vilket bidragit till att kvinnors 
egna erfarenheter av sena aborter inte getts utrymme. Kvinnans syn på sena aborter är 
en viktig del av denna problematik där även min teori begränsat mig till att inte belysa 
det i denna uppsats.  
När jag började undersöka debatten om sena aborter hade jag tanken att uppsatsen 
skulle diskutera ämnet sen abort snarare än yrkesrollerna och intressepositionerna. Av-
snittet om Tidigare forskning hade således kunnat ägnat större del till att diskutera vår-
detik och svårigheterna där om jag från början haft en tydligare bild av vad mitt slutliga 
resultat skulle bli. Jag anser dock att sen abort är en känslig fråga och därför viktig att 
fortsätta att diskutera och även se de bakomliggande faktorerna i debatten. Att jämföra 
dagens debatt med den som fördes 1998 som refererades till i Inledningen, hade kunnat 
ge en djupare diskussion och en möjlighet att se om och hur debatten har utvecklats. Det 
hade även kunnat ge en insikt i hur läkaretiken och juridiken möjligtvis utvecklats i takt 
med den medicinska utvecklingen. Det kan finnas möjlighet till vidare forskning gäl-
lande frågan om sena aborter när Sverige har inkorporerat barnkonventionen i den 
svenska lagstiftningen som då ger fostret ett skyddsvärde även innan födseln. Detta är 
något som kan vara värt att undersöka när det skett och se om och hur det påverkar ab-
ortgränsen och kvinnans rätt till abort. Den medicinska utvecklingens påverkan på män-
niskors rättigheter är ett intressant ämne som återfinns i debatten jag studerat. I min 
undersökning framförs argumentet gällande den medicinska utvecklingens påverkan på 
aborträtten. Om fostrets möjlighet att överleva utanför livmodern blir bättre anses det 
begränsa hur sent abort är tillåtet, eftersom fostrets livsduglighet ger det fler rättigheter. 
Den medicinska utvecklingens påverkan på individers rättigheter är viktigt att diskutera 
för att synliggöra de problem som kan uppstå.  
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6 Sammanfattning 
Denna uppsats har genom en tillämpning av de olika etiska teorierna sett bortom dis-
kussionen om rättigheter och tydligare sett till debattörernas oenighet i frågan om sena 
aborter genom att se hur deras yrkesroller och intressepositioner förhåller sig till 
varandra. Frågeställningarna löd således: Hur argumenterar de olika intressepositioner-
na i debatten om sena aborter? Samt hur kan argumentationen och intressepositionerna 
tolkas utifrån ett utilitaristiskt, dygdetiskt och pliktetiskt perspektiv?   
  Jag valde att avgränsa mig till att studera debatten om sena aborter i Sverige av 
anledning att det i slutet av sommaren 2017 uppkom i ett nyhetsinslag i SVT att en lä-
kare flertaliga gånger gjort försök att rädda aborterade foster som fötts levande i vecka 
22. Mitt primärmaterial utgöras således av debatt- och opinionsartiklar som framkom 
efter ovanstående händelse där debattörernas yrkes- och intresseposition även beaktas. 
För att kunna besvara mina frågeställningar valde jag att först använda mig av Toulmins 
modell för argumentationsanalys för att kunna plocka ut de argument som framförs i 
debatten. Sedan valde jag att använda mig av tre olika etiska teorier, utilitarism, dygde-
tik och pliktetik för att kunna besvara min andra frågeställning.  
 Efter min tillämpning av de etiska teorierna framkom att personer med samma 
yrkesroll och samma intresseposition argumenterar mot varandra. Analysen gå bortom 
diskussionen om rättigheter och visar att det råder oenighet inom läkaryrket gällande 
hur de på ett etiskt rätt sätt ska agera. Personer som arbetar som läkare och utgår från 
den medicinska intressepositionen är inte eniga om hur de ska tillämpa läkaretiken i sitt 
arbete. Vissa läkares religiösa intresseposition påvisas vilket ligger till grund för hur de 
agerar i frågan om sena aborter. Det finns en oenighet i frågan om sena aborter som i 
slutändan skapar en osäkerhet kring den vård kvinnor får vid sena aborter.104  
                                                                                                                                         
 
104 Avslutningsvis vill jag rikta ett stort tack till min handledare Lena Halldenius som under processen 
gett värdefulla råd! 
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